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Resumo
O diabetes mellitus (DM) Ø uma das doenças crônicas nªo
transmissíveis que mais afeta o homem, atingindo países em todos os estÆ-
gios de desenvolvimento. Este trabalho teve como objetivo analisar a con-
centraçªo do DM tipo 2 na Ærea urbana de Viçosa-MG, na faixa etÆria acima
de 40 anos, atravØs de tØcnicas de geoprocessamento. Os dados do DM
foram adquiridos junto à Prefeitura pela coleta do Plano de Reorganizaçªo
da Atençªo à Hipertensªo Arterial e ao Diabetes Mellitus. Como resulta-
dos foram gerados 2 mapas temÆticos atravØs do software Arc View 3.2 .
Analisando os mapas temÆticos percebe-se que o DM se espacializa de for-
ma aleatória, havendo Æreas centrais e perifØricas com a presença da doen-
ça. Esta tecnologia demonstrou ser importante para a localizaçªo e
espacializaçªo de indivíduos com DM, podendo ser aplicada a qualquer pre-
feitura sem custo elevado.
Palavras-chave: Diabetes mellitus, Geoprocessamento, Saœde Pœblica,
Epidemiologia.
Summary
Diabetes mellitus (DM) is not one of the not transmissible chronic
diseases that more affect man, reaching countries in all development stages.
This work had as objective to analyze the concentration of type 2 DM in
the city of Viçosa-MG, in the age group above 40 years, using geoprocessing
techniques. The data of DM were acquired at the municipal administration
26                                                                                 CiŒncia e Natura, UFSM, 29(1): 25 - 36, 2007
by the collection of the Reorganization Plan of Attention to Arterial
Hypertension and Diabetes Mellitus. As result two thematic maps were
generated using the software Arc View 3.2. Analyzing the thematic maps it
is noticed that DM is space distributed in a random way, having central and
outlying areas with the presence of the disease. This technology has
demonstrated to be important for localization and space distribution of
individuals with DM and could be applied to any municipal administration
without high cost.
Key-words: Diabetes mellitus, Geoprocessing, Public Health,
Epidemiology.
Introduçªo
O diabetes mellitus (DM) Ø uma síndrome heterogŒnea que resul-
ta em defeitos na secreçªo e açªo da insulina (Reis e Velho, 2002; Batista et
al., 2005), sendo que a patogŒnese destes mecanismos estÆ ligado a fatores
genØticos e ambientais (DeFronzo, 1997; Batista et al., 2005).
O diabetes mellitus Ø considerado um problema de saœde pœblica
prevalente, ascendente e oneroso, do ponto de vista econômico e social
(Georg et al., 2005). Para o Brasil hÆ uma previsªo de aumento da prevalŒncia
de 170% no período de 1995 a 2025 (King et al., 1998; Georg et al., 2005).
Uma epidemia de diabetes mellitus tipo 2 vem ocorrendo nos œltimos anos
com tendŒncia ao crescimento na próxima dØcada. Portanto, as complica-
çıes do DM tipo 2, emergem como uma das maiores ameaças à saœde em
todo o mundo, com imensos custos econômicos e sociais (Schaan et al., 2004).
Em termos de morbidade, o DM representa atualmente uma das
principais doenças crônicas nªo transmissíveis que afetam o homem, atin-
gindo indivíduos de países em todos os estÆgios de desenvolvimento eco-
nômico e social (Pupo, 1989; Malerbi e Franco, 1992; Rull et al., 1992;
Guimarªes e Takayanagui, 2002).
Este aumento de prevalŒncia ocorre por diversos fatores como:
maior taxa de urbanizaçªo, aumento da expectativa de vida, industrializa-
çªo, aumento no consumo de dietas hipercalóricas e ricas em carboidratos
de absorçªo rÆpida, mudança no estilo de vida, inatividade física e obesida-
de, sendo tambØm necessÆrio considerar a maior sobrevida da pessoa dia-
bØtica (Ortiz e Zanetti, 2001).
Segundo a Organizaçªo Mundial de Saœde (OMS) e a International
Diabetes Federation (IDF), no ano de 2002, havia uma populaçªo estimada
de cerca de 160 milhıes de pessoas com diabetes mellitus em todo o mun-
do. As projeçıes para o ano de 2025 sªo de 300 milhıes de portadores da
doença (Sakae et al., 2004).
O mapeamento de doenças Ø fundamental quando se quer uma
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vigilância sobre esta,  pois o conhecimento da distribuiçªo espacial da Ærea
onde ocorre a doença pode fornecer informaçıes para determinados even-
tos de saœde, possibilitando assim, determinar padrıes da situaçªo de saœ-
de de uma Ærea, evidenciando disparidades espaciais, que levam à delimita-
çªo de Æreas de risco para mortalidade ou incidŒncia de doenças.
A anÆlise espacial urbana tem contribuído para subsidiar a tomada
de decisıes para um melhor planejamento urbano e a conseqüente inter-
vençªo no espaço, devido à facilidade de anÆlise e visualizaçªo a partir de
produtos, imagens e mapas, contribuindo para uma melhor gestªo das po-
líticas pœblicas (Carneiro et al., 2005). Dentre as tØcnicas de anÆlise espaci-
al destaca-se o geoprocessamento.
O Geoprocessamento pode ser definido como um conjunto de
tecnologias de coleta, tratamento, manipulaçªo e apresentaçªo de informa-
çıes espaciais (Pina e Santos, 1998). TambØm pode ser entendido como
um  conjunto de ferramentas necessÆrias para manipular informaçıes espa-
cialmente referidas. Aplicado a questıes de saœde pœblica, permite o
mapeamento de doenças e avaliaçªo de riscos (Barcellos, 2002).
O Geoprocessamento Ø um termo amplo, que engloba diversas
tecnologias de tratamento e manipulaçªo de dados geogrÆficos, atravØs de
programas computacionais. Dentre essas tecnologias, se destacam: o
sensoriamento remoto, a digitalizaçªo de dados, a automaçªo de tarefas
cartogrÆficas, a utilizaçªo de Sistemas de Posicionamento Global - GPS e
os Sistemas de Informaçıes GeogrÆficas - SIG (Carvalho et al., 2000).
A aquisiçªo de dados digitais para a construçªo das bases utiliza-
das em geoprocessamento, pode ser efetuada atravØs de diversas
metodologias, entre elas: levantamentos de campo, tanto atravØs dos mØ-
todos tradicionais de topografia, quanto atravØs da utilizaçªo de aparelhos
de GPS; sensoriamento remoto; digitalizaçªo de dados e entrada de dados
atravØs do teclado do computador (Carvalho et al., 2000).
O geoprocessamento como instrumento de anÆlise epidemiológica
Ø relativamente recente e sua utilizaçªo significou um importante avanço
qualitativo na pesquisa em disciplinas bÆsicas da saœde pœblica (Gurgel,
2003). Propicia o cruzamento dos indicadores epidemiológicos entre si,
facilita a inserçªo de dados intersetoriais e apóia recortes analíticos que
expressem as relaçıes entre as condiçıes de vida e os níveis de saœde e
doença (Garnelo et al., 2005).
O uso do geoprocessamento na Ærea de saœde tem sido facilitado
pelo amplo acesso a bases de dados epidemiológicos e pela disponibilizaçªo
de ferramentas cartogrÆficas e estatísticas computadorizadas. Estes avan-
ços possibilitam a confecçªo rÆpida de mapas temÆticos que podem contri-
buir para a formulaçªo de hipóteses a respeito da distribuiçªo espacial de
agravos à saœde e sua relaçªo com indicadores sócio-econômicos. Conhe-
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cer mais detalhadamente a relaçªo das doenças com o espaço onde ela se
reproduz, vŒm ajudando a identificar padrıes epidemiológicos, que vŒm
auxiliando no controle e prediçªo de diversas enfermidades. (Aparício e
Bitencourt, 2003)
Este trabalho teve como objetivo analisar a concentraçªo do dia-
betes mellitus tipo 2 na Ærea urbana do município de Viçosa-MG, na faixa
etÆria acima de 40 anos, atravØs das tØcnicas de geoprocessamento, criando
um banco de dados de diabetes para o município em funçªo do espaço
urbano, no ano de 2001. Foram realizadas anÆlises de mapas temÆticos ge-
rados atravØs do geoprocessamento, com o objetivo de detectar Æreas urba-
nas onde havia uma concentraçªo significativa de diabØticos.
Material e mØtodos
Primeiramente foi adquirido uma base de dados, do município
estudado, com o Departamento de Solos, da Universidade Federal de Vi-
çosa, junto ao LABGEO. Os dados foram adquiridos pelo formato CAD e
logo após, estes dados foram exportados para serem trabalhados no software
Arcviewfi 3.2, devidamente registrado. Os mapas gerados estªo em coor-
denadas UTM.
A base de dados do diabetes em Viçosa foi adquirido junto a Pre-
feitura Municipal, onde no ano de 2001 foi realizado o Plano de Reorgani-
zaçªo da Atençªo à Hipertensªo Arterial (HA) e ao Diabetes Mellitus (DM),
elaborado e desenvolvido pelo governo federal em parceria com as Secreta-
rias Estaduais e Municipais de Saœde. A primeira fase do plano foi a realiza-
çªo de campanha nacional de rastreamento, na comunidade, do diabetes
mellitus, conduzida entre março e abril de 2001. A populaçªo alvo foram
adultos com 40 anos de idade ou mais e usuÆrios do Sistema Único de
Saœde (Barbosa et al.,2001; Brasil, 2001), com o objetivo de rastrear casos
nªo diagnosticados, e uma vez confirmados, cadastrÆ-los e vinculÆ-los aos
serviços de saœde (Toscano, 2004).
O Plano de Reorganizaçªo da Atençªo à Hipertensªo Arterial e
ao Diabetes Mellitus teve como principal objetivo estabelecer diretrizes e
metas para a atençªo aos portadores desses agravos no Sistema Único de
Saœde, mediante a reestruturaçªo e a ampliaçªo do atendimento bÆsico vol-
tado para a hipertensªo arterial e ao diabetes mellitus, com Œnfase na pre-
vençªo primÆria, na ampliaçªo do diagnóstico precoce e na vinculaçªo de
portadores a rede bÆsica de saœde. O Plano de Reorganizaçªo, foi o primei-
ro screening para a detecçªo de casos suspeitos de diabetes mellitus no Bra-
sil, uma iniciativa pioneira em termos mundiais (Brasil, 2001).
Os dados coletados na pesquisa foram: localizaçªo urbana do
individuo, idade, sexo, unidade de coleta de dados, tratamento para diabe-
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tes, glicemia capilar e data da coleta de dados.
Utilizou-se o software Microsoft Excel para estruturaçªo do ban-
co de dados, organizando e agrupando as informaçıes necessÆrias aos ob-
jetivos da pesquisa. Após a construçªo dos banco de dados, este foi expor-
tado para o programa ArcViewfi 3.2.
Os indivíduos foram estratificados de acordo com os valores do
resultado do exame de glicemia capilar. Foram considerados com suspeita
de diabetes indivíduos que apresentaram glicemia de jejum(maior que qua-
tro horas) valores maior ou igual a 100mg/dl ou glicemia fora do jejum
maior ou igual a 140mg/dl.
Resultados e discussªo
O município de Viçosa-MG (Figura 1), possui uma populaçªo de
64.854 habitantes, destes, 59.792 residem na Ærea urbana e 5.062 na rural,
sendo 18.045 habitantes maiores que 40 anos de idade. A pesquisa abran-
geu somente a populaçªo urbana com uma amostra de 6.139 indivíduos
com idade superior a 40 anos, perfazendo 34% da populaçªo nesta faixa
etÆria. Os resultados apontam 1.752 indivíduos positivos para suspeita de
diabetes, portanto uma prevalŒncia de 9,7 doentes para cada 100 habitan-
tes, sendo que 53,02% dos casos encontrados foram no sexo feminino e
46,98%, no sexo masculino.
Figura 1. Localizaçªo do município de Viçosa (a) - MG (b) e Brasil (c)
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Foram gerados 2 mapas temÆticos, utilizando o software Arcviewfi
3.2, para este trabalho.
Ao analisar a Figura 2, pode-se observar que a concentraçªo da
doença se espacializa de forma aleatória dentro do espaço urbano, havendo
Æreas perifØricas e centrais com grandes concentraçıes de suspeita de casos
de diabetes em pessoas com idade superior a 40 anos. No entanto, Ø possí-
vel perceber que os pontos mais críticos localizam-se nos seguintes bair-
ros: Centro,  Santo Antônio, FÆtima, Silvestre e Bom Jesus.
Figura 2. Mapa temÆtico do nœmero de casos supeitos de diabetes mellitus em indivíduos
com idade superior a 40 anos, por bairro, na Ærea urbana de Viçosa-MG,2001
A incidŒncia e prevalŒncia de DM tipo 2 aumenta acentuadamente
com o progredir da idade, principalmente, após os 40 anos (Brasil, 1993;
LerÆrio, 1998). Este aumento se deve a uma menor tolerância à glicose nes-
ses indivíduos (Schaan et al., 2004).
Analisando a Figura 3, pôde-se observar que hÆ uma enorme dis-
crepância entre as pessoas que tŒm suspeita de diabetes e as pessoas que
fazem tratamento, por exemplo: no centro da cidade existem 573 indivíduos
com suspeita de diabetes e destes apenas 78 fazem algum tipo de tratamento.
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Figura 3. Mapa temÆtico do nœmero de indivíduos diabØticos que fazem tratamento, por
bairro, na Ærea urbana de Viçosa-MG, 2001
A maior prevalŒncia de casos no sexo feminino Ø compativel com
outros estudos (Franco, 1988; Malerbi e Franco, 1992;Araœjo et al.,1999;
Ortiz e Zanetti, 2001; Assunçªo et al., 2001 ) que  mostram que a prevalŒncia
de diabetes mellitus Ø maior no sexo feminino, em relaçªo ao masculino. A
incidŒncia e prevalŒncia do diabetes tipo 2 Ø 1,4 a 1,8 vezes mais frequente
nas mulheres do que nos homens (Brasil, 1993). A literatura tem mostrado
uma variaçªo na prevalŒncia da doença entre sexos, sem que se possa afir-
mar a existŒncia de uma tendŒncia clara a respeito (Goldenberg et al., 2003).
A maior prevalŒncia de casos suspeitos no centro da cidade e nos
bairros circunvizinhos pode estar ligado ao fato de que a coleta de dados da
populaçªo se concentrou na regiªo central da cidade. Estes achados nos
reportam à necessidade de descentralizaçªo dos postos de atendimento e
conscientizaçªo da populaçªo que reside nas Æreas mais perifØricas para que
busquem diagnosticar o mais precocemente possível a referida doença.
O nœmero baixo de indivíduos que fazem tratamento para o dia-
betes pode ser explicado pelos seguintes fatos: aproximadamente metade
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da populaçªo brasileira portadora de DM desconhece sua condiçªo (Malerbi
e Franco, 1992; Ortiz e Zanetti, 2001), pois existe um período de latŒncia
assintomÆtico significativo, que varia de 4 a 12 anos ( Harris et al., 1992;
Georg et al, 2005) e principalmente ao desconhecimento dos agravos que o
diabetes pode causar como: cegueira,  insuficiŒncia renal e amputaçªo de
membros, dentre outros (Gross e Nehme, 1999). Assim, a instituiçªo de
terapia precoce diminuiria as complicaçıes relacionadas à enfermidade
(Toscano, 2004) e a mortalidade associada ao DM (Georg et al., 2005).
Estes agravos sªo responsÆveis pelos gastos excessivos em saœde e substancial
reduçªo da capacidade de trabalho e expectativa de vida (Gross e Nehme, 1999).
No Brasil, o estudo multicŒntrico sobre prevalŒncia de diabetes
mellitus encontrou uma prevalŒncia de 7,6% em pessoas de 30 a 69 anos.
Desta, metade nªo sabia ser portadora da doença, e das previamente
diagnosticadas, 22% nªo faziam nenhum tipo de tratamento (Malerbi e
Franco, 1992; Assunçªo et al., 2001).
Em Viçosa, no presente estudo, foi encontrada uma prevalŒncia
de 9,7%, entre os maiores de 40 anos, o que indica uma situaçªo ainda mais
grave, se comparada com a do Brasil, se analisados ou inclusos os indivídu-
os com idade entre 30 e 39 anos de idade. A prevalŒncia no município seria
classificada como sendo de nível intermediÆrio (3 a 10%) segundo critØrios
de King e Rewers (King e Rewers, 1993).
O aumento da incidŒncia do diabetes em algumas regiıes do Bra-
sil estÆ relacionado ao aumento da obesidade, de forma que diferentes fato-
res estariam atuando na determinaçªo dessas doenças (Gimeno et al., 2002;
Schaan et al., 2004).
É necessÆrio que medidas de prevençªo sejam colocadas em prÆti-
ca contra o diabetes, principalmente a prÆtica de atividade física regular e
reduçªo do peso corporal. As novas estratØgias propostas pelo MinistØrio
da Saœde sªo de grande importância  nesse contexto (Brasil, 2001; Schaan
et al., 2004).
É essencial que a prevençªo ao diabetes mellitus seja iniciada o
mais cedo possível, tanto em nível individual quanto populacional. Para
isso Ø necessÆrio o rastreamento dos indivíduos que apresentam fatores de
risco para a doença (indivíduos com sobrepeso e obesidade, em especial),
criando programas que estimulem a atividade física e a reduçªo do peso
corporal (Schaan et al., 2004).
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Conclusªo
O Diabetes mellitus Ø uma doença que se apresenta, na maioria
das vezes, sem sintomas. A identificaçªo de indivíduos portadores da do-
ença Ø de fundamental importância, visto que o tratamento de suas compli-
caçıes sªo onerosas aos cofres pœblicos. A espacializaçªo da doença por
bairros permite que serviços de saœde possam ser implantados nas Æreas
onde existe maior nœmero de casos da doença a fim de proporcionar um
tratamento adequado e, alØm disso, promover campanhas educativas no
sentido de divulgar açıes de prevençªo da mesma.
O geoprocessamento demonstrou ser importante para a localiza-
çªo e espacializaçªo de indivíduos com diabetes, podendo ser aplicada a
qualquer prefeitura sem um custo elevado. Pode-se perceber que se bem
empregado, pode ser de grande valia, pois pode direcionar os investimen-
tos para qualquer doença em estudo, alØm de permitir o monitoramento
destas, de forma temporal. O uso desta tecnologia pode auxiliar na tomada
de decisıes por ser uma ferramenta robusta, rÆpida e de baixo custo.
Sugere-se que outro estudo seja realizado, de forma que os pon-
tos de coleta de dados sejam descentralizados, para assim, obter dados da
maioria da populaçªo acima de 40 anos e conhecer melhor a distribuiçªo da
doença no município.
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